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Цель: анализ доступности и качества предоставления медико-социальной помощи пожилому населению. 
Материал и методы. Проведен анализ показателей работы учреждений медико-социального профиля. На 
основе результатов хронометража рабочего времени медицинской сестры изучены особенности деятельности 
среднего медицинского персонала. Результаты. Представлены данные, характеризующие особенности ор-
ганизации медико-социального обслуживания проживающих в домах-интернатах Саратовской области. Опре-
делены значимость среднего медицинского персонала в системе оказания комплексной медико-социальной 
помощи и основные направления деятельности медицинской сестры. Заключение. Установлена необходимость 
разработки системы контроля качества сестринской помощи, обеспечивающей эффективность управления де-
ятельностью среднего медицинского персонала в учреждениях и отделениях медико-социального профиля.
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Objective: The analysis of accessibility and quality of providing medical and social care for aged population. Meth-
ods: The analysis of the work of institutions of medical and social care has been carried out. According to the time-
study of the working day of nurses the characteristics of nursing personnel have been determined. Results: Data on 
the arrangement of medical aid at home for aged patients of the Saratov region have been provided. The importance of 
nursing personnel in the system of complex medical and social care has been assessed and the main areas of nursing 
activity have been found out. Conclusion: The article has been stated that creation of quality control system for nursing 
personnel is of great necessity to provide effective medical and social care.
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1Введение. На протяжении последних лет в де-
мографической  структуре  населения  страны  отме-
чается  относительная  стабильность  основных  ста-
тистических  параметров.  Численность  постоянного 
населения регионов средней полосы России умень-
шается,  одновременно  наблюдается  процесс  его 
постарения. Повышение смертности, низкая рожда-
емость, увеличение продолжительности жизни спо-
собствуют  увеличению  показателей,  характеризую-
щих процесс старения населения в целом [1, 2].
В  настоящее  время  группу  людей  пожилого  и 
старческого  возраста  можно  отнести  к  социально 
значимой  категории  граждан,  так  как  при  решении 
вопросов удовлетворения их потребностей в различ-
ных видах медико-социальной помощи необходимы 
значительные расходы, в том числе за счет государ-
ственного бюджета. В первую очередь необходимы 
существенные  затраты  на  обеспечение  достойных 
уровня  и  качества  жизни.  Кроме  того,  с  возрастом 
среди  многочисленных  потребностей  пожилых  лю-
дей увеличивается потребность в медицинской по-
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мощи, что также диктует необходимость эффектив-
ного планирования и рационального использования 
дорогостоящего  коечного  фонда  и  ограниченных 
ресурсов лечебно-профилактических учреждений, а 
также обоснования новых форм обслуживания и рас-
ширения сети специализированных учреждений.
В Саратовской области имеется ряд учреждений 
и отделений медико-социального профиля (дома-ин-
тернаты для престарелых и инвалидов, геронтологи-
ческие центры, дома (отделения) сестринского ухо-
да), деятельность которых направлена на оказание 
комплексной  медицинской,  социальной,  психологи-
ческой и реабилитационной помощи лицам преклон-
ного  возраста.  Несмотря  на  общие  цели  и  задачи 
функционирования, часть из перечисленных учреж-
дений находятся в ведении сферы здравоохранения, 
остальные — сферы социального развития. Объеди-
няющим элементом в структуре данных учреждений 
является  средний  медицинский  персонал,  который 
играет  непосредственную  роль  в  обеспечении  до-
ступности и качества помощи.
Цель:  выявление  особенностей  деятельности 
среднего  медицинского  персонала  и  определение 
его роли в обеспечении качественной медико-соци- Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 4. 
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альной помощи в учреждениях и отделениях медико-
социального профиля.
Методы. В качестве базы для проведения иссле-
дования были выбраны дома-интернаты для преста-
релых и инвалидов (ГАУ «энгельсский дом-интернат 
для  престарелых  и  инвалидов»,  ГУ  «Новоузенский 
специальный дом-интернат для престарелых и инва-
лидов», ГАУ «Подлесновский дом-интернат для пре-
старелых  и  инвалидов»).  Объект  исследования  — 
сестринский процесс, реализуемый в учреждениях, 
оказывающих медико-социальную помощь.
Для  достижения  поставленной  цели  использо-
вался  комплекс  социально-гигиенических  методов. 
Проанализированы  проблемы  постарения  населе-
ния  и  удовлетворения  растущих  потребностей  лиц 
старших возрастных групп по данным литературных 
источников.  Проведен  контент-анализ  локальных  и 
отраслевых нормативных документов. Изучен прак-
тический  опыт  учреждений,  оказывающих  медико-
социальную помощь пожилым на основе обработки 
медико-статистической отчетности и учетных форм 
за  период  2009–2011  гг.  (ежеквартальный  отчет  о 
медицинской деятельности дома-интерната для пре-
старелых и инвалидов).
С помощью метода хронометража проведено ис-
следование рабочего времени и определены состав-
ляющие трудового процесса медицинской сестры [3]. 
Для проведения хронометражных замеров разработа-
на «Карта хронометража рабочего времени среднего 
медицинского  персонала  учреждения  медико-соци-
ального профиля», позволившая представить реаль-
ную структуру рабочего времени медицинской сестры. 
Исследование затрат рабочего времени медицинской 
сестры проводилось в течение месяца, замеры осу-
ществлялись в течение 24-часовой смены с регистра-
цией  трудовых  операций,  в  исследовании  приняли 
участие 11 палатных медицинских сестер, заполнено 
108 карт хронометража. На основе нормативных доку-
ментов, должностных инструкций палатной медицин-
ской сестры дома-интерната, с учетом особенностей 
деятельности  учреждения,  определены  основные 
компоненты  деятельности  среднего  медицинского 
персонала  дома-интерната:  выполнение  врачебных 
назначений;  выполнение  мероприятий  по  уходу  за 
пациентом; общение с пациентом; мониторинг состо-
яния  пациента;  работа  с  лекарственными  препара-
тами; работа с медицинской документацией, в т.ч. с 
использованием  персонального  компьютера;  соблю-
дение санитарно-эпидемиологического режима; орга-
низационная работа; вспомогательная деятельность.
Статистический  анализ  результатов  проводился  с 
применением  традиционных  статистических  методов: 
расчет относительных величин, показателей динамиче-
ских рядов (темпы роста, прироста), средней арифмети-
ческой (М), ошибки средней (±m). Расчеты произведены 
на персональном компьютере с использованием пакета 
прикладных программ (Excel-2003, Statistica 6.0).
Результаты.  Дома-интернаты  для  престарелых 
и инвалидов представляют собой стационарные уч-
реждения  социального  обслуживания.  Целью  соз-
дания  домов-интернатов  является  предоставление 
временного или постоянного проживания гражданам, 
частично или полностью утратившим способность к 
самообслуживанию и нуждающимся в постороннем 
уходе,  медицинском  обслуживании,  социальной  и 
психологической помощи. Деятельность учреждений 
регламентирована  нормативными  документами  как 
федерального,  так  и  регионального  уровня:  Феде-
ральный закон от 10.12.1995 № 195-ФЗ «Об основах 
социального обслуживания населения в Российской 
Федерации»;  Федеральный  закон  от  02.08.1995  № 
122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожи-
лого возраста и инвалидов»; Национальный стандарт 
РФ ГОСТ Р 52142–2003 «Социальное обслуживание 
населения. Качество социальных услуг. Общие поло-
жения»; постановление Правительства Саратовской 
области от 29.12.2004 № 322-П «О государственных 
стандартах  социального  обслуживания  населения 
Саратовской области».
Основная категория проживающих в домах-интер-
натах представлена людьми пожилого (60–74 лет) и 
старческого (75–89 лет) возраста. В структуре забо-
леваемости  в  основном  преобладают  заболевания 
терапевтического  и  хирургического  профиля.  Уста-
новлено,  что  в  числе  обслуживаемого  контингента 
присутствуют полностью обездвиженные, постоянно 
нуждающиеся в посторонней помощи («лежачие» па-
циенты), которые составляют от 35 до 63 % всех про-
живающих (табл. 1).
Основными  структурными  подразделениями 
учреждений  являются  отделения  «Милосердия», 
гериатрическое,  психоневрологическое,  социаль-
но-реабилитационное. В структуре коечного фонда 
основную долю (44,6–71,2 %) составляют койки отде-
лений  «Милосердия»,  обеспечивающие  медико-со-
циальное обслуживание принятых на государствен-
ное обеспечение престарелых граждан, инвалидов, 
находящихся на постельном режиме или передвига-
ющихся в пределах палаты.
Мощность  коечного  фонда  домов-интернатов  ва-
рьирует  в  зависимости  от  численности  населения 
обслуживаемого  района,  удаленности  от  областного 
центра, а также уровня потребности населения в меди-
ко-социальной помощи. В 2011 г. в энгельсском и Но-
воузенском домах-интернатах отмечалось увеличение 
общей численности койко-мест на 35,7 %, что связано 
с  укреплением  материально-технической  базы  (стро-
ительством  новых  корпусов).  Расширение  коечного 
фонда влечет за собой нарастание объемов деятель-
ности и необходимость увеличения численности пер-
сонала: в домах-интернатах г. энгельса и г. Новоузен-
ска количество штатных единиц увеличено на 31 и 25 % 
соответственно.  В  Подлесновском  доме-интернате  в 
условиях  сохранения  коечной  мощности  произошло 
сокращение штатов на 20 % (табл. 1). Происходящие 
изменения численности персонала отражают процес-
сы приведения фактических показателей к нормативам 
деятельности учреждений, утвержденных постановле-
нием Минтруда РФ от 15.02.2002 № 13 «Об утвержде-
нии нормативов численности работников домов-интер-
натов для престарелых и инвалидов».
С учетом того что пациенты постоянно прожива-
ют  в  интернатах,  фактическое  число  выполненных 
койко-дней  проживания  практически  совпадает  с 
плановым: от 98,4 до 100,0 %. Превышение показа-
теля выполнения плана койко-дней (101,4–104,0 %) 
связано с введением в работу дополнительных коек, 
что свидетельствует о наличии спроса и высокой по-
требности граждан в данном виде помощи. В услови-
ях увеличения групп людей пожилого и старческого 
возраста характерен потенциальный рост спроса на 
медицинские услуги в учреждениях и отделениях ме-
дико-социального профиля.
С 2010 г. в целях повышения эффективности рас-
ходования бюджетных средств, повышения качества 
предоставления государственных услуг физическим 
лицам  дома-интернаты  при  осуществлении  своей 
деятельности руководствуются Государственным за-
данием на оказание государственных услуг, оказыва-
емых  населению  государственными  учреждениями 
социального обслуживания.
Одним  из  основных  направлений  деятельности 
учреждений  является  обеспечение  медицинского 
обслуживания и лечения, организация консультаций 
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врачей-специалистов,  способствующих  поддержа-
нию физического состояния здоровья и сохранению 
возможности к самообслуживанию людей пожилого 
возраста. Однако организация медицинской помощи 
в доме-интернате имеет существенные особенности.
В  домах-интернатах  осуществляется  первичная 
медицинская  помощь,  лечение  хронических  забо-
леваний  по  назначению  соответствующих  специ-
алистов  [4].  Все  виды  медицинской  деятельности 
дома-интерната лицензированы. Непосредственный 
контроль  за  эффективностью  и  качеством  предо-
ставления  медицинских  услуг  осуществляется  уч-
реждениями  и  органами  управления  социальным 
обеспечением  самостоятельно.  Однако  в  основе 
самоконтроля качества медицинского обслуживания 
проживающих в доме-интернате находится система 
управления  качеством  медицинской  помощи,  как 
правило  утверждаемая  региональными  органами 
управления здравоохранением.
Анализ основных показателей медицинской дея-
тельности домов-интернатов показал, что в период 
2009–2011 гг. отмечалось увеличение показателя об-
ращений проживающих за медицинской помощью к 
сотрудникам в Новоузенском доме-интернате и от-
носительная  его  стабильность  в  остальных  домах-
интернатах  (табл.  2).  Обеспечению  медицинской 
помощи способствует тесное взаимодействие дома-
интерната  с  государственными  и  муниципальными 
лечебно-профилактическими учреждениями, в кото-
рых оказание медицинской помощи проживающим в 
доме-интернате производится в объеме программы 
государственных гарантий оказания населению бес-
платной медицинской помощи и целевых территори-
альных  программ.  Сохранение  преемственности  в 
работе  медицинского  персонала  дома-интерната  и 
ЛПУ способствует повышению эффективности меди-
цинских мероприятий.
Таблица 1
Показатели работы учреждений социальной сферы в динамике
Показатель
ГАУ «энгельсский дом-интернат для 
престарелых и инвалидов»
ГУ «Новоузенский специальный 
дом-интернат для престарелых и 
инвалидов»
ГАУ «Подлесновский дом-интернат 
для престарелых и инвалидов»
2009 г. 2010 г. 2011 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г.
Общая числен-
ность койко-мест 331 331 515 105 105 168 160 160 160
Количество 
штатных единиц 
(всего)  314,5 324,0 468,75 115,75 131,5 175,25 215,25 215,25 171,25
В том числе 
медперсонала 205,25 203,75 354,5 71,75 77,5 101,75 128,05 128,05 94,25
Численность 
проживающих 342 337 520 115 116 150 168 162 167
В том числе 
лежачих 150 147 184 64 64 86 106 101 102
Количество 
койко-дней: 
—  плановое 
—  фактическое 119160 
118376
119160 
117274
156660 
162750
37800 
38101
37800 
37880
59640 
46596
57600 
57976
57600 
58434
56800 
59088
Соотношение 
коек и медперсо-
нала 1:1,6 1:1,6 1:1,4 1:1,4 1:1,3 1:1,6 1:1,2 1:1,2 1:1,6
Таблица 2
Показатели медицинской деятельности домов-интернатов за период 2009–2011 гг.
Показатель
ГАУ «энгельсский дом-интернат 
для престарелых и инвалидов»
ГУ «Новоузенский специальный дом-
интернат для престарелых  
и инвалидов»
ГАУ «Подлесновский дом-
интернат для престарелых  
и инвалидов»
2009 г. 2010 г. 2011 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г.
Число случаев об-
ращений за медицин-
ской помощью 4785 5118 4987 1384 37800 112285 11887 11563 12125
Тенденции измене-
ний (абс., %)  -
+333, 
+6,5 %
– 131, 
– 2,5 % -
+36416, 
+96,3 %
+74485, 
+66,3 % -
– 324, 
– 2,7 %
+562, 
+4,6 %
Направлено  
на госпитализацию  
(чел. всего)  126 116 113 7 13 16 40 27 30
В том числе:  
   экстренно 27 25 15 7 13 16 17 10 17
   планово 99 91 98 - - - 23 17 13
Охвачено ежегодны-
ми профилактически-
ми осмотрами (чел.)  342 337 515 115 112 150 160 162 165
% от проживающих 100 100 99 100 96 100 95 100 98
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В доме-интернате ежегодно проводится всеобщая дис-
пансеризация проживающих с привлечением врачей узких 
специальностей (окулиста, отоларинголога, невропатолога, 
хирурга  и  т.д.)  прикрепленных  учреждений  здравоохране-
ния. Охват проживающих диспансерным наблюдением до-
статочно полный и составляет от 95 до 100 % (см. табл. 2), 
а проведение дополнительных диспансерных мероприятий 
специалистами  дома-интерната  способствует  выявлению 
хронических заболеваний на ранних стадиях. В целом это 
свидетельствует о хорошей организации взаимодействия с 
амбулаторно-поликлиническими учреждениями.
По  результатам  диспансеризации  выявляются 
нуждающиеся  в  плановой  госпитализации  для  об-
следования  и  лечения  в  лечебных  учреждениях  в 
порядке  очередности.  При  необходимости  экстрен-
ной медицинской помощи, в случае отсутствия воз-
можности оказания ее в условиях дома-интерната, 
больных направляют в соответствующие стационар-
ные учреждения. При анализе показателей госпита-
лизации  проживающих  в  домах-интернатах  особой 
динамики не установлено. Отсутствует связь между 
числом случаев госпитализации и количеством об-
ращений за медицинской помощью. Выраженной ди-
намики изменения показателя по годам не наблюда-
ется. Вероятно, что осуществление мероприятий по 
госпитализации  обусловлено  состоянием  здоровья 
проживающих.  Обращает  на  себя  внимание  отсут-
ствие плановой госпитализации в Новоузенском до-
ме-интернате, что в целом может свидетельствовать 
о наличии возможностей обеспечивать данный вид 
помощи  в  условиях  учреждения  (квалифицирован-
ные  специалисты,  достаточное  количество  необхо-
димых лекарственных препаратов, оборудования).
В  целях  обеспечения  эффективного  функцио-
нирования  процесса  оказания  медико-социальной 
помощи профильными учреждениями разрабатыва-
ются программы и проводятся мероприятия по повы-
шению качества обслуживания, содержания и ухода.
Кадровый  состав  является  важным  структурным 
компонентом в обеспечении качественной медико-со-
циальной помощи. При подборе персонала домов-ин-
тернатов особое внимание должно уделяться уровню 
профессиональной подготовки, а также, учитывая ме-
дико-психологические  особенности  обслуживаемого 
контингента, особое значение имеют личностные каче-
ства работника, знания основ этики и деонтологии.
Состав обслуживающего персонала структурных 
подразделений определен штатным расписанием и 
зависит от объемов и видов предоставляемых услуг. 
Анализ штатного расписания учреждений в период 
2009–2011 гг. показал, что большую часть работаю-
щих в учреждениях (55–76 %) составляет медицин-
ский персонал (табл. 3).
Среди  медицинских  работников  численно  пре-
обладает  средний  (28,0–38,8 %)  и  младший  (54,1–
68,0 %) медицинский персонал, что вызывает необ-
ходимость уделять больше внимания деятельности 
персонала среднего звена при формировании систе-
мы оценки качества медико-социальной помощи.
Обсуждение. Среднему медицинскому персоналу 
принадлежит главная роль в удовлетворении основ-
ных потребностей проживающих и обеспечении непо-
средственного наблюдения и ухода за пациентами.
В сферу обязанностей медицинской сестры до-
ма-интерната  входит  не  только  выполнение  стан-
дартных  функций  (выполнение  назначений  врача, 
подготовка к диагностическим исследованиям, рабо-
та с медицинской документацией и т.д.), объем кото-
рых по результатам хронометражного исследования 
в  данных  учреждениях  минимальный  (1,0±0,025 % 
рабочего времени), но и ряд функций, отличающих 
деятельность  сестринского  персонала  учреждений 
медико-социального профиля от деятельности меди-
цинских сестер стационаров ЛПУ.
Большую часть рабочего времени в обслужива-
нии  пожилых  занимает  наблюдение  за  состоянием 
пациентов  и  уход  (41,6±0,736  и  19,7±0,396 %  соот-
ветственно).  При  планировании  и  осуществлении 
мероприятий  по  уходу  медицинские  сестры  реали-
зуют персонифицированный подход с определением 
приоритетных и потенциальных проблем пациента, 
а также его нуждаемости в определенном виде по-
мощи.  Основными  применяемыми  формами  ухода 
являются: кормление, осуществление санитарно-ги-
гиенических мероприятий физически ослабленных и 
тяжелобольных, профилактика пролежней, обучение 
навыкам самоухода.
Одной  из  главных  проблем  данной  категории 
граждан  является  одиночество.  Медицинскими  се-
страми осуществляется психологическая поддержка 
проживающих.  Она  заключается  в  проведении  бе-
сед, обсуждении волнующих пациента проблем, при 
Таблица 3
Структура медицинского персонала домов-интернатов
Учреждения 
(ГАУ дом-интернат 
для престарелых и 
инвалидов) 
Год
Численность медперсонала
Кол-во  
штатных должностей 
мед. работников, 
всего
Врачи
Средний  
медицинский  
персонал
Младший  
медицинский  
персонал
абс. % от рабо-
тающих абс. % абс. % абс. %
ГАУ «энгельсский 
ДИ»
2009 205,25 69 15,75 7,6 74,75 36,4 114,75 56
2010 203,75 74 16,75 8,2 75,75 37,2 110,25 54,1
2011 354,50 76 16,25 4,6 137,5 38,8 200,75 56,6
ГУ «Новоузенский 
специальный ДИ»
2009 71,75 62 2,5 3 22,0 31 47,25 66
2010 77,50 59 2,5 3 22,0 28 53,0 68
2011 101,75 58 3,25 3 30,75 30 67,75 67
ГАУ «Подлесновский 
ДИ»
2009 128,05 59,5 4,0 3 40,75 32 83,25 65
2010 128,05 59,5 4,0 3 40,75 32 83,25 65
2011 94,25 55 3,75 4 32,5 34,5 58,0 61,5
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необходимости требуется личное присутствие рядом 
с  пациентом,  организация  консультации  психолога 
(5,7±0,328 % рабочего времени, по данным хрономе-
тражного исследования). Данные мероприятия спо-
собствуют  процессу  адаптации  к  новым  условиям, 
нормализации состоянии пациента, восстановлению 
психоэмоционального комфорта, формированию по-
ложительных эмоций.
С целью увеличения продолжительности периода 
физической активности в жизни пожилого человека и 
сохранения способности к самообслуживанию сред-
ним медицинским персоналом проводятся реабили-
тационные  и  профилактические  мероприятия.  Для 
этого организуется физическое воспитание с учетом 
возраста и состояния здоровья пациентов, позволяю-
щее развить их способности в максимально возмож-
ных пределах, восстановить привычные функции, ис-
пользовать остаточные трудовые возможности.
Многообразие  и  многогранность  деятельности 
медицинской сестры требует от нее высокого уров-
ня профессиональной подготовки, соответствующего 
растущим  потребностям  лиц  старших  возрастных 
групп. Существующая многоуровневая система под-
готовки  сестринских  кадров  способствует  форми-
рованию  высококвалифицированного  специалиста, 
обладающего  широким  спектром  навыков  в  сфере 
оказания медико-социальной помощи. Непрерывный 
процесс реформирования здравоохранения и соци-
альной  сферы  позволяет  обеспечить  реализацию 
основных направлений совершенствования сестрин-
ской практики с применением инновационных техно-
логий. Данные обстоятельства в своей совокупности 
являются благоприятными предпосылками для раз-
вития системы оказания средним медицинским пер-
соналом  качественной  медико-социальной  помощи 
пациентам пожилого и старческого возраста.
Качество  оказания  медицинских  услуг  зависит 
не  только  от  материально-технической  оснащен-
ности  учреждения,  условий  оказания  услуг  и  обе-
спеченности  необходимым  оборудованием  и  меди-
каментами, но и от достаточного уровня кадрового 
обеспечения.  Средний  медицинский  персонал  яв-
ляется  активным  и  равноправным  участником  ле-
чебно-диагностического процесса, он выступает как 
самостоятельный субъект, от деятельности которого 
зависит эффективность лечения, реабилитации, вы-
здоровления пациента [5].
При разработке показателей оценки качества се-
стринской помощи в учреждениях медико-социаль-
ного  профиля  необходимо  учитывать  особенности 
практической  деятельности  специалистов  среднего 
звена. В работах Н. А. Жихаревой (2007, 2008) раз-
работаны  критерии  оценки  качества  сестринской 
помощи,  характеризующие  основные  направления 
деятельности  медицинской  сестры  лечебного  уч-
реждения  здравоохранения,  и  установлена  их  зна-
чимость [6]. Наши данные свидетельствуют о суще-
ственных  отличиях  в  работе  медицинской  сестры 
лечебного учреждения и медицинской сестры дома-
интерната для престарелых и инвалидов, где основ-
ной объем рабочего времени приходится на обеспе-
чение ухода и наблюдения за проживающими.
Сформированная модель управления качеством 
сестринской помощи в учреждениях здравоохране-
ния, безусловно, может быть использована в каче-
стве основы при разработке системы оценки каче-
ства сестринской деятельности медицинских сестер 
учреждений медико-социального профиля. В целом 
при разработке показателей, критериев оценки и си-
стемы управления качеством предоставляемых ме-
дицинских услуг учреждениями медико-социального 
профиля  основное  внимание  необходимо  уделять 
особенностям и результатам деятельности среднего 
медицинского персонала как важной составляющей 
процесса оказания медико-социальной помощи.
Заключение. Дома-интернаты представляют со-
бой социальные учреждения, оказывающие широкий 
спектр услуг как социального, так и медицинского ха-
рактера гражданам пожилого и старческого возраста, 
инвалидам,  нуждающимся  в  постоянном  наблюде-
нии и уходе. Особая роль в учреждениях и отделени-
ях медико-социального профиля принадлежит сред-
нему  медицинскому  персоналу,  который  численно 
преобладает в кадровом составе домов-интернатов 
и  обеспечивает  удовлетворение  основных  потреб-
ностей  проживающих  в  качественной  медико-со-
циальной  помощи.  Для  эффективного  управления 
деятельностью  медицинской  сестры  необходимо 
разработать критерии оценки и систему управления 
качеством сестринской помощи с учетом специфиче-
ских условий и основных направлений деятельности 
сестринского персонала.
Конфликт интересов. Работа выполнена в рам-
ках  диссертационного  исследования  на  соискание 
ученой степени кандидата медицинских наук.
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